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RESUMO 


Objetivo: investigar o seguimento de parturientes submetidas à cesárea e seus recém- 
-nascidos (RN), ressaltando a realização de ações de saúde em atenção primária. 
Métodos: estudo observacional de seguimento de puérperas e seus RNs, após parto 
cesáreo no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais, realizado 
de março de 2010 a março de 2011. As informações foram obtidas por meio de contato 
telefônico com as puérperas e analisadas no Statistical Package for Social Sciences. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição. Resultados: 
foram contatadas 500 (65,6%) das 762 mulheres submetidas a parto cesáreo, 126 
(25,2%) assistidas em Unidades Básicas de Saúde (UBS) até 30 dias pós-parto e 34 
(6,8%) tiveram infecção de ferida cirúrgica notificada. Obteve-se informação sobre o 
seguimento pós-alta de 456 RNSs, excluindo-se 21 óbitos ou natimortos e 23 crianças 
que permaneciam internadas. As puérperas informaram as seguintes ações de saúde 
para seus filhos: 327 (71,7%) com consulta até 30 dias pós-parto, 439 (96,3%) com 
vacina anti-hepatite B, 428 (93,9%) com BCG, 450 (98,7%) com realização do “teste 

do pezinho” e 147 (32,2%) com triagem auditiva. Não houve diferença estatística na 
assistência materno-infantil quando considerada a infecção da ferida cirúrgica pós- 
-cesárea. Conclusões: baixo percentual de mulheres foi assistido em UABs; a maioria 
dos RNs teve acesso às ações de saúde e menos adesão à triagem auditiva. 


Palavras-chave: Recém-nascido; Cesárea; Serviços de Saúde Materno-Infantil; Cuida- 
dos Pós-operatórios; Atenção Primária à Saúde. 


ABSTRACT 


Objective: To investigate the following up of parturients undergoing cesarean delivery and 
their newborns (RN), emphasizing the achievement of health care actions in primary health 
care. Methods: follow-up observational study on recent mothers and their RNs after cesar- 
ean delivery at the General Hospital at the Federal University of Minas Gerais, performed 
from March of 2010 to March of 2011. The information was obtained through telephone 
contact with the recent mothers and analyzed in the Statistical Package for Social Sciences 
software. The study was approved by the Research Ethics Committee of the Institution. 
Results: 500 (65.6%) out of 762 women undergoing Cesarean delivery were contacted, 126 
(25.2%) were assisted in Basic Health Units (UBS) until 30 days postpartum and 34 (6.8%) 
had notified surgical wound infection. Post-discharge follow-up information was obtained 
for 456 RNs, excluding 21 deaths or stillbirths and 23 children who remained hospitalized. 
The recent mothers reported the following health actions for their children: 527 (71.7%) with 
consultation until 30 days postpartum, 439 (96.3%) with anti-hepatitis B vaccination, 428 
(93.9%) with BCG vaccination, 450 (98.7%) with “foot test”, and 147 (32.2%) with hearing 
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screening. There was no statistical difference in mater- 
nal and child health assistance when the post-cesarean 
surgical wound infection was considered. Conclusions: 
a low percentage of women was assisted in the UBSs; 
the majority of RNs had access to health actions and less 
adherence to the hearing screening. 


Key words: Infant, newborn; Cesarean section; Mater- 
nal-Child Health Services; Postoperative Care; Primary 
Health Care. 


INTRODUÇÃO 


A assistência integral à saúde do binômio mãe-fi- 
lho tem como ponto de partida o acompanhamento 
no pré-natal e assistência ao parto e puerpério, que 
devem ser realizados de forma integrada entre os di- 
ferentes níveis de assistência. No âmbito da atenção 
primária, as gestantes devem ser acompanhadas de 
forma sistemática e toda a propedêutica necessária 
recomendada deve ser oferecida. No momento do 
parto, em caso de necessidade de encaminhamento, 
as parturientes são orientadas a procurar a materni- 
dade de referência da sua regional.!? 

Após o parto, agentes comunitários de saúde 
identificam o retorno da puérpera e seu recém-nasci- 
do (RN) para o domicílio, reiniciando o acompanha- 
mento em assistência primária. As ações de saúde pú- 
blica iniciais de rotina no quinto dia de vida incluem, 
além do exame clínico materno e do RN, a garantia 
da vacinação da criança e da puérpera (se não admi- 
nistradas na maternidade), avaliação da amamenta- 
ção e a realização do teste do pezinho (para triagem 
de anemia falciforme, hipotireoidismo, fenilcetonúria 
e fibrose cística) e agendamento da triagem auditiva, 
se não realizada na maternidade. 

Apesar do maior acesso das gestantes ao pré-na- 
tal e das melhorias na assistência ao parto, ocorrem 
dificuldades de integração entre assistência básica e 
serviço terciário, especialmente pela deficiência na 
referência e contrarreferência entre os setores envol- 
vidos na assistência à saúde.ºº Ressaltam-se, ainda, 
as alta taxas de cesarianas observadas, especialmen- 
te em maternidades de referência para gestações de 
alto risco, que implicam mais morbimortalidade para 
as parturientes e puérperas, principalmente relacio- 
nadas à infecção de ferida cirúrgica (IFC).” Por isso, 
essas pacientes têm indicação para seguimento obri- 
gatório pós-parto, como determinado para pacientes 
submetidos à cirurgia.” O cuidado e a assistência 
com o RN também podem estar prejudicados quan- 
do ocorrem intercorrências com a puérpera. 
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O objetivo deste estudo é avaliar o seguimento 
clínico e a assistência em serviços de atenção primá- 
ria de puérperas submetidas à cesárea em hospital 
universitário de referência, bem como a de seus RNs, 
incluindo avaliação de ações preventivas de saúde 
recomendadas pelo Ministério da Saúde. 


MÉTODOS 


Trata-se de estudo observacional, prospectivo, re- 
alizado para seguimento de puérperas e seus recém- 
-nascidos, após parto cesáreo realizado no Hospital 
das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais 
(HC/UFMG), referência terciária na assistência à saúde 
do município de Belo Horizonte e do estado de Minas 
Gerais, no período de março de 2010 a março de 2011. 

Como o hospital assiste uma população de alto ris- 
co, o seguimento das gestantes submetidas à cesárea 
é realizado como parte da vigilância ativa pós-cirúr- 
gica obrigatória durante 30 dias pós-parto, de acordo 
com a Norma Técnica baseada no National Healthcare 
Safety NetworkRJº, além de coleta de informações so- 
bre o seguimento pós-parto em unidades básicas de 
saúde (UBS). Informações adicionais acerca de seus 
RNSs foram obtidas para avaliar sua inserção nas UBS. 

Foram incluídas todas as pacientes submetidas a 
parto tipo cesáreo assistidas na maternidade de re- 
ferência e seus RNSs, seguidos por meio de vigilância 
ativa. Como critério de exclusão foi considerada a 
não concordância das puérperas em participar do 
estudo ou RN que evoluiu para óbito ou permaneceu 
retido na Unidade Neonatal de Cuidados Progressi- 
vos (UNCP) da maternidade. Houve perda de segui- 
mento quando não se conseguiu contato telefônico 
com as puérperas, com informações obtidas de 456 
binômios para análise estatística comparativa. 

Após a alta, ligações telefônicas para obtenção 
de informações após parto foram realizadas por aca- 
dêmicos treinados e supervisionados, além de bus- 
ca ativa em prontuários. O seguimento foi realizado 
com ligações em 15 dias e 30 dias, para identificar 
informações referentes ao período puerperal preco- 
ce e tardio, respectivamente. A coleta de dados in- 
cluiu informações sobre atendimento na UBS, ações 
preventivas recomendadas (vacinação, triagem uni- 
versal neonatal e triagem auditiva) e principais inter- 
corrências da púerpera e do RN. 

O banco de dados foi construído no Statistical Pa- 
ckage for Social Sciences (SPSS) versão 19.0. Na aná- 
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lise estatística foram descritas as frequências e per- 
centuais de variáveis categóricas, além de mediana 
e amplitude de variáveis contínuas. A análise compa- 
rativa considerou o teste qui-quadrado ou teste exato 
de Fisher, com significância estatística se p<0,05. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais 
(ETIC 476/10). 


RESULTADOS 


De 2.604 partos no período, 762 (29,3%) gestantes 
foram submetidas à cesárea e 500 (65,6%) puérperas 
foram contatadas pelo telefone após o parto (Figura 
1. O tempo de permanência hospitalar antes da alta 
apresentou mediana de três dias (amplitude de um a 
29 dias) (Figura 2). 

Das 500 puérperas contatadas, 27 (5,4%) recebe- 
ram assistência médica após alta em até 15 dias após 
o parto e 126 (25,2%) foram assistidas em até 30 dias 


500 puérperas contatadas 


em UBS. As outras 347 mulheres não tiveram atendi- 
mento médico durante o período de seguimento. 

Das 500 cesáreas realizadas em que se obteve 
contato com as pacientes, seis tiveram partos geme- 
lares, com 506 conceptos. Em cinco casos os concep- 
tos foram natimortos e 16 RNs evoluíram para óbito 
dentro de 30 dias pós-parto (Figura 1). 

Considerando-se os 21 casos de óbito neonatal e na- 
timortos, a idade gestacional mediana foi de 38 semanas 
(amplitude de 28 a 41 semanas) e a mediana do peso foi 
de 2.465 g (amplitude de 440 a 4.015 g) (Figura 3). 

Os 16 RNs que permaneceram na unidade evo- 
luíram para óbito com mediana de um dia de vida 
(amplitude de O a 27 dias) (Figura 4). Os 13 óbitos 
ocorreram nos sete primeiros dias de vida e sete de- 
les no primeiro dia de vida. 

O coeficiente de mortalidade neonatal entre os pa- 
cientes seguidos foi de 31,6 óbitos por 1.000 nascidos 
vivos (16 em 506 nascidos vivos), com coeficiente de 
mortalidade precoce de 25,7 por 1.000 e coeficiente de 
mortalidade tardia de 5,9 por 1.000 nascidos vivos. 
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Figura 1 - Fluxograma de seguimento de puérperas submetidas a cesareana e seus recém-nascidos, Hospital 


das Clínicas/UFMG, 2010-2011. 
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Tempo de internação ! 


Figura 2 - Permanência hospitalar após o parto de 
puérperas submetidas a cesariana e seus recém-nas- 
cidos, Hospital das Clínicas da UFMG, 2010 a 2011. 
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Figura 3 - Peso de conceptos de parturientes e puér- 
peras submetidas a cesárea, natimortos e óbitos ne- 
onatais, Hospital das Clínicas da UFMG, 2010 a 2011. 
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Figura 4 - Tempo de evolução para óbitos de recém- 
-nascidos de puérperas submetidas a cesárea, Hospi- 
tal das Clínicas da UFMG, 2010 a 2011. 


No trigésimo dia pós-parto, 23 RNs permaneciam 
internados na UNCP. Assim, considerando-se o segui- 
mento de 456 puérperas que receberam alta com seus 
filhos, registrou-se que 327 (71,7%) delas informaram 


340 Rev Med Minas Gerais 2014;24(3):337-343 


que já haviam levado as crianças para consulta pedi- 
átrica. A mediana de tempo para atendimento ao RN 
na UBS foi de 11 dias (amplitude de dois a 30 dias). 
Das 456 mães com RNs que receberam alta e 
foram contatadas no período de 30 dias pós-alta, 
acima de 90% informaram vacinação dos RNs com 
anti-hepatite Be BCG, além de realização da triagem 
neonatal universal; e um terço (n=147; 32,2%) delas 
informou realização de triagem auditiva (Tabela 1). 


Tabela 1 - Ações de saúde pública realizadas em 
recém-nascidos de puérperas submetidas a parto 
cesareana no período de 30 dias após o parto, Hos- 
pital das Clínicas/UFMG, 2010-2011 (n=456) 





Vacina contra Hepatite B 439 963 14 3,1 3 0,7 
Vacina BCG LV) | CRI] 23 | if) 5) 11 
Triagem universal neonatal 450 98,7 3 0,7 3 0,7 
Triagem auditiva 4700 832520 ESD6R REZO 4 0,9 


As principais intercorrências dos RNs relatadas pelas 
puérperas contatadas após alta foram icterícia em 129 
(28,3%) e dificuldades na amamentação em 45 (9,9%). 

Das 500 puérperas contatadas, 34 (6,8%) foram 
diagnosticadas com IFC e identificadas ao contato 
telefônico. A análise comparativa considerou os 456 
binômios com seguimento pós-alta, considerando a 
presença ou não de IFC materna, de acordo com os 
critérios do NHSN.!º Não houve diferença estatística 
quando considerada assistência da puérpera em UBS 
(p=0,28), assistência do RN em UBS (p=0,53) e inter- 
corrências diagnosticadas no RN (0,81) (Tabela 2). 

Quando considerada a administração de vacinas 
contra hepatite B e de BCG, realização de triagem 
universal neonatal e triagem auditiva, houve diferen- 
ça estatística entre os grupos de mães com e sem IFC 
(p<0,001) e observou-se que havia mães que não se 
lembravam dessas ações de saúde pública. Quando a 
resposta “não sabe” foi excluída na análise, não hou- 
ve diferença entre os grupos (Tabela 2). 


DISCUSSÃO 


O HC/UFMG é um serviço terciário de referência 
para Belo Horizonte e demais regiões do estado de 
Minas Gerais para gestantes de alto risco, o que torna 
o risco de complicações maternas e fetais mais altos 
e mais probabilidade de morbimortalidade. O perfil 
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da população assistida requer mais necessidade de 
contrarreferência e garantia de atenção primária, 
foco de avaliação deste estudo. 


Tabela 2 - Comparação de puerpéras submetidas 
a cesárea com e sem Infecção de Ferida Cirúrgica 
(IFC) e seguimento da puérpera, seguimento do RN 
e de intercorrências do RN, Hospital das Clínicas/ 
UFMG, 2010-2011 





S 
Puérpera assistida em UBS 4 0,28* 


RN assistido em UBS , 0,53* 





RN com intercorrência 0,81* 
Não Ria ESA 2820 RS0:9 

RN vacinado Sim 26 57 43 906 nm 

contra Hepatite B' Não 1 02 13 29 BIoê 

, Sim | 26 | tom) | elo | fls 

RN vacinado com BCG? 1,00** 
Não 1 2a Ra 4,8 

Triagem universal Sim 28 61 42 925 100% 

neonatal realizada” Não 0 0 3 07 i 
Sim 8 Sa RBS RSD!5 

Triagem auditiva realizada* 0,90* 





Não 19 42 286 627 


Foram excluídas repostas “não sabe”: em ! foram excluídas 3; 
? excluídas 5; * excluídas 3;*excluídas 4. 
** Teste Exato de Fisher. 


O coeficiente de mortalidade neonatal observado 
na população estudada (31,9 por 1.000 nascidos vivos) 
é considerado alto, pois, de acordo com os Objetivos 
de Desenvolvimento do Milênio espera-se chegar à 
taxa de mortalidade na infância para abaixo de 17,9 
por 1.000.851! Além disso, este estudo avaliou apenas 
o período neonatal, no qual a taxa de mortalidade é 
mais alta, correspondendo a 60 a 70% da mortalida- 
de infantil no país. Além disso, o serviço avaliado é 
referência para alto risco, inclusive de malformações 
congênitas, o que propicia maior número de óbitos. 

À taxa observada neste estudo considera ainda 
maior proporção de óbitos nos primeiros dias. Res- 
salta-se a necessidade de prevenção desses óbitos no 
período em que ocorre a maior mortalidade infantil, 
crescente desde a década de 19902, com foco no 
diagnóstico pré-natal. 

À realização de cesáreas em casos de prematuri- 
dade extrema constitui fator protetor contra mortali- 
dade neonatal »!! mas aumenta o risco de óbitos em 
caso de prematuridade tardia.! 


Observa-se que as taxas de cesariana têm aumen- 
tado, especialmente em países com modelo assis- 
tencial altamente medicalizado, e ressalta-se que o 
Brasil está entre os países com mais altas taxas regis- 
tradas, alcançando até 48% dos partos.!º No entanto, 
a população estudada foi assistida pelo sistema pú- 
blico de saúde, no qual se observa menor número de 
intervenções desnecessárias, incluindo cesáreas, em 
relação à assistência privada, como demonstrado em 
outros estudos brasileiros.!"8 

Verificou-se, quanto à contrarreferência para assis- 
tência primária, que apenas 25% das mulheres recebe- 
ram atendimento médico nos 30 primeiros dias pós- 
-parto, em contraste com 71,7% delas que citaram ter 
levado os RNs para consulta. No entanto, elas podem 
ter sido assistidas por outro profissional da equipe de 
saúde responsável. Considera-se que a mulher pode 
priorizar a assistência de seus filhos, embora deva re- 
ceber todas as orientações para sua própria assistên- 
cia no puerpério, que inclui avaliação do seu estado 
de saúde e da sua interação com o RN; verificação de 
intercorrências; e orientações sobre o aleitamento ma- 
terno e planejamento familiar. É indicada reavaliação 
de puerpério precoce em até 10 dias e tardio em até 
42 dias.2 Durante o contato telefônico, as puérperas 
foram incentivadas a procurar assistência e, quando 
necessário, a assistência foi facilitada como egresso 
do hospital, direcionando ao pronto-atendimento em 
caso de urgência e reavaliação de ferida cirúrgica ou 
agendamento para o planejamento familiar, com flu- 
xo estruturado após observação dessa demanda. 

Na assistência ao RN, apurou-se mediana de 11 
dias para atendimento. Embora as ações de saúde do 
quinto dia incluam avaliação das condições gerais da 
criança, como icterícia e coto umbilical, a consulta 
de seguimento deve ser agendada logo que possível.! 

Entre as ações em saúde contempladas pela 
“ações do quinto dia”, detectaram--se altas taxas de 
adesão (98,1%) ao Programa Nacional de Triagem 
Neonatal para identificação de fenilcetonúria, hipo- 
tireoidismo congênito, doença falciforme/ hemoglo- 
binopatias e fibrose cística,!2º embora no HC/UFMG 
essa triagem tenha sido realizada apenas para os RNs 
que permaneceram internados após o quinto dia de 
vida. Também houve alta adesão à vacinação contra 
hepatite B (96,3%) e BCG (93,9%), que são as primei- 
ras vacinas, incluídas como parte das ações da As- 
sistência Integral á Saúde da Criança.'! Ressalta-se 
que a vacinação contra hepatite B pode não estar 
sendo informada às mães, pois a rotina no hospital 
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de referência deste estudo é vacinar todas as crian- 
ças em até 12 horas após o parto. Por outro lado, a 
triagem auditiva recomendada com emissões otoa- 
cústicas,?! ação instituída no STADO de Minas Gerais 
desde 2007,2 foi a ação de saúde com menos adesão 
(32,2%), de acordo com a informação materna. No 
HC-UFMG, a triagem auditiva é realizada apenas para 
RN de risco e que permanece na Unidade de Terapia 
Intensiva neonatal. Durante o contato telefônico foi 
identificada dificuldade de marcação do exame em 
UBS, relatada pelas mães. Com essas informações, a 
Secretaria Municipal de Saúde foi contatada e viabili- 
zado contato direto para marcação do exame. 

Quanto às intercorrências clínicas do RN, a ic- 
terícia foi a mais frequente, descrita por 28,3% das 
puérperas contatadas, constituindo-se o segundo pro- 
blema as dificuldades na amamentação, relatado por 
9,9% das mães. Essas intercorrências refletem a im- 
portância das ações do quinto dia, que incluem ava- 
liação do RN e da mãe, com atenção para ocorrência 
de icterícia e aleitamento materno. Embora o tempo 
de permanência do binômio no HC/UFMG seja de 48 
horas pós-parto para avaliação dos critérios mínimos 
recomendados 2 ressalta-se a importância da reava- 
liação da icterícia na prevenção da encefalopatia hi- 
perbilirrubínica? e do aleitamento para prevenção do 
desmame precoce com identificação de problemas 
na técnica, lesões na mama ou monilíase oral.2%? 
Quando as crianças com intercorrências ainda não 
haviam sido avaliadas, as mães foram orientadas a 
procurar assistência e incentivadas ao aleitamento. 

Outro aspecto importante no seguimento das mu- 
lheres submetidas a parto cesáreo é a identificação 
de infecções puerperais, especialmente IFC, que de- 
vem ser monitoradas até 30 dias pós-parto, já que se 
trata de procedimento cirúrgico.” A identificação de 
casos e assistência hospitalar, quando necessária, foi 
facilitada pela intervenção e orientação da equipe de 
acadêmicos responsáveis pelo contato telefônico e 
busca ativa de infecções no pós-operatório. 

Na análise comparativa, as mães foram agrupa- 
das em com e sem IFC. Não houve associação signifi- 
cativa entre IFC e a assistência à mãe e ao RN na UBS 
nos primeiros 30 dias após o parto e com intercorrên- 
cias do RN. O atendimento à puérpera, portanto, não 
foi associada à IFC, desde que o acesso e as ações 
assistenciais são universais e preventivas. 

Quando as ações de saúde recomendadas para 
o RN foram avaliadas individualmente (vacinação 
contra hepatite B, BCG, triagem universal neonatal 
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e triagem auditiva)?!, foram identificadas mães que 
não sabiam dar essas informações, o que leva a ques- 
tionar sobre a adequação das orientações fornecidas 
ou a compreensão das orientações necessárias sobre 
o seguimento de seu RN. 

Ressalta-se que a abordagem apenas de pacien- 
tes submetidas à cesarianas possa ser um viés des- 
te estudo. Mas sabe-se que a medicalização da as- 
sistência tem contribuído para elevado número de 
procedimentos, incluindo altas taxas de cesárea e, 
consequentemente, mais morbimortalidade materna, 
incluindo infecções, que devem ter vigilância e noti- 
ficação obrigatórias.!º No entanto, não foi observada 
salientada dessa complicação materna com o cum- 
primento das ações básicas de saúde do RN. 


CONCLUSÃO 


O seguimento adequado mãe-filho entre os ní- 
veis de assistência permite identificar demandas da 
assistência à saúde e ações básicas para melhorar a 
referência e contrarreferência e, naturalmente, a as- 
sistência em UBS materno-infantil. 
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